Pautas de atencidén centrada en la persona para preservar la presencia
familiar en tiempos dificiles

Las siguientes pautas de atencion centrada en la persona, que estdn dirigidas a preservar
la presencia y visitas familiares en los diversos centros de atencion en salud, fueron
desarrolladas de forma colectiva por una coalicion internacional “emergente” que estd
incluida por pacientes, residentes, familiares y defensores de ancianos, asi como expertos
en calidad, sequridad y control de infecciones. También estad integrada por médicos,
formuladores de politicas en salud y ejecutivos de atencion de una variedad de entornos
de atencion en salud.

Las siguientes recomendaciones para mantener la presencia familiar a lo largo de la
continuidad de la atencidn, reflejan las experiencias vividas por muchas instituciones de
salud en estos momentos de pandemia. Las pautas apuntan a 1) equilibrar necesidades
socioemocionales con necesidades de sequridad clinica; 2) equilibrar requerimientos de
pacientes con necesidades de la comunidad, y 3) apoyar ahora y en el futuro los principios
de atencion centrada en la persona.

El objetivo de este documento es difundir y promover un conjunto de recomendaciones
basadas en evidencia y centradas en la persona minimizando la variacion de politicas y
prdcticas de presencia familiar dentro de las comunidades y regiones durante
circunstancias dificiles, como la que se vive con la pandemia. Aunque el impulso para
publicar estas pautas fue el brote de COVID-19, las mismas tienen aplicabilidad mas alld
de las circunstancias actuales.

Revisar pautas en pagina 5



Las pautas estan ancladas en estos principios:

* Eltérmino "familia" se refiere a cualquier persona de apoyo definida por el paciente o
residente como familia, incluidos amigos, vecinosy / o familiares.

* Estas pautas se refieren a los cuidadores familiares que estan designados como
"Socios de Atencion" y son bienvenidos y se integran al equipo de salud que entrega la
atencién. El socio de atencion es alguien que aboga por las necesidades de su ser
querido y lo apoya en la gestion de su salud, atencién médica, atencién a largo plazoy
bienestar general. Los socios de atencidon son distintos de los "visitantes" casuales.
Como estos acompafiantes conocen mejor a su ser querido, estan en sintonia Unica
con los cambios sutiles que pueden darse en su comportamiento o estado. Esto hace

|II

que la presencia del “Socio de Atencion” sea un elemento importante en el objetivo

de reducir dafios o errores prevenibles en el proceso de atencién.

* Algunas personas pueden preferir no tener un familiar con ellos. Es inherente a estas
pautas la idea de que cuando la presencia familiar no es deseada, se respetara tal
preferencia.

* Enlaatencion centrada en la persona, los esfuerzos de mejora y los cambios de los
procesos no se realizan para pacientes, residentes y familias, sino con ellos. Involucrar
a estas voces esenciales en el desarrollo de protocolos de presencia familiar,
asegurara que su perspectiva sea parte de los procesos de toma de decisiones y
también de como se comunican los cambios en las politicas. Capacitar asesores
familiares de pacientes y miembros de los consejos de residentes y familias como
participantes activos en equipos que toman decisiones sobre politicas de seguridad y
presencia familiar, es esencial para satisfacer las necesidades de la comunidad de una
manera centrada en el ser humano.

* Los cuidadores profesionales estan bajo una gran presidn mientras se esfuerzan por
brindar atencidon segura, de calidad y compasiva. Si bien el personal no puede
reemplazar a la familia, muchos han asumido de facto el papel de persona de apoyo
para pacientes y residentes aislados. Este no es un modelo sostenible. Los protocolos
de presencia familiar no deben crear una carga excesiva para el personal. Cuando se
disefian o ajustan pautas de presencia familiar con perspectiva compasiva de atencién
centrada en la persona, deben tenerse en cuenta las implicaciones que aquello tendra
en el personal de salud.

* Estas directrices estan destinadas para aplicarse en una variedad de contextos,
incluidas las poblaciones vulnerables que han sido sistematicamente marginadas y en
entornos que tienen recursos limitados. Reconocemos que los niveles de confianza y
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asociacion con los sistemas de salud y atencion a largo plazo, asi como el acceso a
suministros, personal y tecnologia, varian considerablemente. Estas pautas son
intencionalmente amplias para que puedan usarse en muchos contextos diferentes.

Antecedentes

Durante esta pandemia sin precedentes, los equipos de atencién médica trabajan de
forma incansable en circunstancias extremadamente dificiles para brindar una atencién
Optima a los pacientes y residentes y para proteger a sus comunidades. Las autoridades
sanitarias, los ejecutivos del sistema de salud y los médicos han sido receptivos y
proactivos en medio de condiciones muy variables y de rapida evolucion. Como
resultado, muchos entornos de atencién han reevaluado su enfoque habitual de
presencia familiar en un intento por encontrar el equilibrio entre mantener la seguridad
y apovyar a pacientes, residentes, familias y personal.

Debido a las circunstancias que rodean la pandemia de COVID-19, resulta prudente y
necesario introducir medidas temporales para controlar la presencia familiar de manera
que respalde la necesidad de distanciamiento fisico y minimice el riesgo de transmision.
Sin embargo, una pandemia no niega la importancia del compromiso del equipo de
atencion con el paciente, el residente y la familia, ni la necesidad de que haya presenciay
participacion familiar como elementos contribuyentes a la calidad de la atencion y a una
mejora en la calidad de vida de un ser queridol.

Al sopesar la necesidad de limitar la presencia familiar, es importante que los lideres de
atencion médica y las autoridades sanitarias locales y regionales consideren no solo el
riesgo que puede representar en un momento determinado la presencia familiar, sino
también las implicaciones que las restricciones tendran a corto y largo plazo. Esto es
especialmente vital cuando las restricciones de visita afectan al defensor principal de un
ser querido, a quien es su voz, su proveedor de atencion en el hogar y/o su red de
seguridad emocional. Los ejemplos de afectacién incluyen a pacientes que, por una
variedad de razones, no pueden proporcionar su propio historial médicoy / o tomar
decisiones por si mismos, a aquellos que reaccionan a un entorno médico con una
emocionalidad elevada y no pueden calmarse sin medicamentos o restricciones.
También debe pensarse en mujeres en etapa de parto y aquellas personas que estan al
final de la vida. En casos como estos, eliminar |la capacidad de una persona de tener una
persona de apoyo familiar a su lado puede tener efectos devastadores a largo plazo en la
salud emocional, psicoldgica y de otro tipo.

1 .
Bohren MA, Berger BO, Munthe-Kaas H, Tungalp O. Perceptions and experiences of labour companionship: a qualitative evidence synthesis.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2019, Issue 3. Art. No.: CD012449
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Las consecuencias no intencionadas que actualmente se informan, incluyen:

* Familias que retiran a ancianos de entornos de cuidado a largo plazo que
prohiben la presencia de la familia.

* Mujeres en trabajo de parto que conducen largas distancias a hospitales sin que
luego se permita que su pareja bioldgica se quede con ellas durante el trabajo de
parto. Aumento en la demanda de opciones de parto en el hogar.

* Padres reacios a llevar a sus hijos menores al hospital por temor a que los separen
en el departamento de emergencias o al momento de la admision.

* Las personas con impedimentos cognitivos que cuando se separan de sus
cuidadores y rutinas habituales, se traumatizan y exhiben expresiones
conductuales de angustia que impactan al personal de atencion®.

* Adultos mayores sin sus prdcticas habituales de orientacion, lo que les genera
delirio y efectos a largo plazo en la salud.

* Pacientes hospitalizados y residentes en comunidades de cuidado a largo plazo
que mueren sin ningun familiar a su lado para consolarlos.

* Familias traumatizadas por la incapacidad de tener un entierro adecuado para su
ser querido.

* Familias que se sienten mal equipadas para apoyar a sus seres queridos al salir del
hogar.

* Personal traumatizado por atender las necesidades fisicas, psicoldgicas,
espirituales y emocionales de los pacientes y residentes sin apoyo familiar, incluso
al final de la vida.

* El personal enfrenta un trauma a largo plazo relacionado con un dolor no

2, Dokken, DL, Kaufman, J, Johnson, BJ et al., Changing hospital visiting policies: from families as “visitors” to
families as partners. J Clinical Outcomes Management 2015; 22(1), 29-36.

3Fumagalli S, Boncinelli L, Lo Nostro A, Valoti P, Baldereschi G, Di Bari M et al. Reduced cardiocirculatory complications
with unrestrictive visiting policy in an intensive care unit: results from a pilot, randomized trial. Circulation 2006;
113:946-952.

4Jabre P, Belpomme V, Azoulay E, Jacob L, Bertrand L, Lapostolle F, Tazarourte K, Bouilleau G, Pinaud V, Broche C,
Normand D, Baubet T, Ricard- Hibon A, Istrial, Beltramini A, Alheritiere A, Assez N, Nace L, Vivien B, Turi L, Launay
S,Desmaizieres M, Borron SW, Vicaut E, Adnet F. Family presence during cardiopulmonary resuscitation. N Engl J
Med. 2013 Mar 14;368(11):1008-18.

>Meyers TA, Eichhorn DJ, Guzzetta CE, Clark AP, Klein JD, Taliaferro E, Calvin A. Family presence during invasive
procedures and resuscitation. Am J Nurs. 2000 Feb;100(2):32-42

SParsapour, Kourosh & Kon, Alexander & Dharmar, Madan & McCarthy, Amy & Yang, Hsuan-Hui & Smith, Anthony &
Carpenter, Janice & Sadorra, Candace & Farbstein, Aron & Hojman, Nayla & Wold, Gary & Marcin, James.
Connecting Hospitalized Patients with Their Families: Case Series and Commentary. International journal of
telemedicine and applications. 2011.

’Shulkin D, O'Keefe T, Visconi D, Robinson A, Rooke AS, Neigher W. Eliminating Visiting Hour Restrictions in
Hospitals. Journal for Healthcare Quality 2013
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reconocido o inconmensurable que tiene poco tiempo para ser procesado o
reconocido.

Creemos que estas consecuencias no deseadas pueden evitarse con un plan proactivo
gue gestione de manera responsable la presencia familiar. Las siguientes pautas resumen
las consideraciones y la orientacion practica para maximizar los beneficios terapéuticos
de la presencia y participacion familiar, al tiempo que se limita el riesgo para los
pacientes, los residentes, los socios de atencién, el personal y la comunidad.

Pautas Para Preservar La Presencia Familiar En
Tiempos De Desafio

1. Evaluar la necesidad de restricciones a la presencia familiar con base en evidencia objetiva
actual. Reevaluar continuamente a medida que evolucionan las condiciones. Evalue los
factores de riesgo presentes en el entorno de atencion y consulte los mandatos y las
regulaciones aplicables para determinar si es necesario restringir la presencia familiar. Al
tomar decisiones sobre el nimero de miembros de la familia que pueden estar presentes al
mismo tiempo, las restricciones de edad, la duracién de las visitas y la capacidad de moverse
por todo el edificio, considere los siguientes puntos:

e (Existe o no una transmisidn comunitaria activa y generalizada?

e iQué tan disponible estd el Equipo de Proteccion Personal (EPP) como mascaras,
batas y guantes para uso del personal y los miembros de la familia?

e iCudn adecuadas son las capacidades de prueba locales? ¢Hay pruebas rapidas
confiables y disponibles para los Socios de Cuidado?

e (El personal es adecuado para gestionar responsablemente la presencia de la
familia?

e (El disefio del espacio permite un distanciamiento fisico apropiado?

e (lasrestricciones a la presencia y participacion familiar crean un riesgo de
seguridad, clinico o emocional para el paciente o residente que supera el de COVID-
19°?
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Esta es una situacion en rapida evoluciéon. A medida que las circunstancias cambian dentro
de su comunidad, evalUe continuamente los riesgos versus los beneficios de las restricciones
a la presencia de los Socios Cuidadores. De manera individual, a medida que surjan casos
especificos con circunstancias especiales, utilice una evaluacidon de riesgo-beneficio para
determinar si la presencia familiar puede ser apoyada de manera responsable. Asegurar que
los pacientes, los residentes y sus socios de atencidn estén involucrados en completar la
evaluacion de riesgo-beneficio, segln corresponda.

Minimizar el riesgo. Recomendamos las siguientes pautas para minimizar el riesgo de
exposicion al virus.

e |os socios de atencion se evallan al momento de la entrada para detectar
sintomatologia del virus y se les pregunta si tienen sintomas o si han estado en
contacto reciente con alguien diagnosticado con COVID-19. Solicitar a la familia
visitante que mantenga un registro de sus contactos para facilitar el seguimiento si
fuese necesario. Es adecuado centralizar este proceso en puntos de entrada
limitados, pues eso facilita el monitoreo y no recarga al personal de diferentes
areas del edificio.

e Después de un examen, en el punto de entrada, los socios de atencion reciben el
equipo de proteccién personal adecuado, como mascaras y guantes, e instrucciones
sobre su uso adecuado. Consulte las pautas de la OMS para el uso racional de equipo

de proteccion personal para COVID-19 vy las consideraciones sobre la escasez de este

equipo. Siga las pautas de las autoridades locales / estatales / nacionales sobre
estrategias para optimizar los suministros de los equipos de proteccion.

e Para limitar la exposicién de los Socios Cuidadores a multiples fuentes de infeccion
dentro del entorno de atencién, implemente una ruta designada hacia y desde las
areas que tratan a pacientes con COVID-19.

e Dependiendo del estado actual de la propagacién de la comunidad vy la viabilidad
dentro del espacio fisico, utilice protocolos de distanciamiento fisico dentro del
entorno de atencién o instituya refugios para los socios de atencién. En casos de
distanciamiento fisico, se espera que un Socio Cuidador permanezca en la habitacién
de su ser querido tanto como sea posible y evite otras dreas del edificio durante el
tiempo de su visita. Los socios de atencion podrian permanecer con su ser querido
durante un episodio de atencién médica aguda. Por ejemplo, en el caso del padre de
un paciente pediatrico.
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e Enentornos de atencidn sin habitaciones privadas, designe espacios dedicados
donde los seres queridos (residente y familiar o paciente y familiar) puedan estar
juntos. Instituir protocolos de desinfeccion apropiados de tales espacios luego de
cada reunion familiar.

e Sielclima lo permite, use espacios al aire libre para apoyar la presencia de la familia
con el distanciamiento fisico apropiado.

3. Comunique qué esperar de manera proactiva y con compasién. No espere a que la familia
llegue a sus puertas para que entonces descubra que no tienen permitido ingresar.
Comunique las politicas actuales de presencia familiar en los sitios web, incluidas las
medidas restrictivas y las excepciones. Comuniquese de manera proactiva a través de
correos electrénicos, cartas, llamadas telefdnicas y video-llamadas. Si sus sistemas son
ahora inadecuados para recoger la informacion de contacto del Socio Cuidador, realice
adecuaciones para permitir que esa informacion esté facilmente disponible. Ademas,
asociese con organizaciones comunitarias confiables y trabajadores de salud para informar a
la comunidad sobre sus politicas de visita y presencia familiar.

Utilice un lenguaje claro y afectuoso que transmita lo que las personas necesitan saber
antes de llegar al entorno de atencidn, explique el "por qué" de cualquier restriccion. (Vea
ejemplos de politicas). Mas alla de comunicar lo que las familias no pueden hacer, asegurese

de enfatizar lo que si pueden hacer, es decir, las oportunidades de permanecer conectados
con su ser querido y su equipo de atencién (vea el punto 5 a continuacién). Solicite la
asistencia de asesores de pacientes, residentes y familiares, asi como de trabajadores de
salud comunitarios, para examinar el idioma y el tono del mensaje sobre las politicas de
presencia familiar. Incluso si ya ha publicado politicas sobre visitas y presencia familiar, no
es demasiado tarde para revisar el lenguaje y el tono y asegurarse de que transmitan su
mensaje de una manera centrada en la persona.

Aseglrese de que estas comunicaciones estén disponibles de manera que satisfaga las
necesidades de la poblacidn a la que sirve, incluyendo la traduccidon a otros idiomas si es
necesario o expresado a través de un video corto para poblaciones con bajo nivel de
alfabetizacion.

Finalmente, reconozca la inevitabilidad de que el personal sera el portador del mensaje
sobre la politica de presencia familiar. Asegurese de que todo el personal, incluido el
personal clinico, auxiliares de enfermeria, seguridad, servicios de comida y personal de
mantenimiento, entienda los estandares actuales de presencia familiar y visitas. Considere
ofrecer asesoramiento o puntos de conversacion para asegurarse de que estos mensajes se
transmitan de manera compasiva y de forma respetuosa a las familias. Asesores

©Planetree 2020 7 www.planetree.org


http://www.planetree.org/

5.

experimentados de pacientes y familiares y voluntarios residentes podrian ayudar con
mensajes y sesiones de entrenamiento virtual.

Establecer excepciones compasivas. Cuando se deban hacer excepciones a las restricciones
de presencia familiar, indique explicitamente cuales son, por ejemplo en atencion
pediatrica, parto, apoyo a pacientes / residentes que son sordos-mudos, aquellos que tienen
problemas de comunicacion, presentan problemas cognitivos o estadn en la etapa final de la
vida (con una guia clara sobre cémo se define "al final de la vida" y consideraciones sobre las
despedidas vy rituales posteriores a la muerte).

Integrar un Comité de Excepciones Compasivas, que incluya enfermeria, trabajo social, el
personal médico y asesores de pacientes / residentes / familiares, que esté de guardia 'y
pueda tomar decisiones oportunas sobre las excepciones. Para apoyar tales decisiones,
puede ser Util crear un protocolo o una lista de verificacién para garantizar la equidad y la
comodidad de todos.

Apoyar conexiones significativas para minimizar los sentimientos de aislamiento. En los casos
en que la familia no pueda estar con su ser querido fisicamente, apoye su sentido de
conexion y bienestar emocional y psicoldgico a través de “laptops” — computadores
portatiles, video chat o teléfono. Ofrezca adaptaciones para mejorar la forma en que las
personas con problemas de comunicacion usan la tecnologia. Una habitacion tipo suite de
presencia familiar virtual establecida dentro del entorno de atencién, equipada con
tecnologia de video chat desinfectada entre cada uso, es una opcién cuando no es posible la
proximidad inmediata y cuando la familia no puede acceder a la tecnologia en el hogar.

Sin embargo, es importante evitar la excesiva dependencia de la tecnologia para apoyar la
conexion en medio del aislamiento. Debemos reconocer que, para algunos, en lugar de
fomentar el bienestar y la conexidn, la tecnologia puede crear ansiedad y sufrimiento.
Ademas, el acceso a dispositivos personales y capacidades de videoconferencia es un
privilegio que no todos tienen.

Siga el ejemplo de algunos entornos de atencion que han redistribuido a personal que no
estd trabajando en sus funciones habituales, asignandoles un nuevo rol como "conectores"
entre pacientes / residentes y socios de atencion. Otras posibilidades incluyen involucrar a
estudiantes de medicina, asesores de pacientes / residentes / familiares y voluntarios para
este papel. Estos "conectores" personales pueden ser tremendamente valiosos en dreas de
bajos recursos donde la tecnologia no esta facilmente disponible. Si hay capellanes, pidales
gue visiten a personas que tienen interacciones limitadas con miembros de la familia, de
acuerdo con los deseos de la persona. Vea una lista de roles potenciales para los conectores
aqui.
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6.

7.

Informar y educar. En los casos en que un socio de atencion puede estar fisicamente con su
ser querido, adopte un enfoque de toma de decisiones compartido para comunicar los
riesgos y beneficios de permanecer conectado con el ser querido. Informeles sobre los
pasos que pueden tomar para minimizar el riesgo, incluidas las expectativas de higiene de
manos, uso de equipos de proteccion personal y pautas para el distanciamiento fisico o el
refugio en su lugar (segun corresponda) dentro del entorno. Use métodos de ensefianza
para asegurarse que el socio de atencién entiende los riesgos y las expectativas y aséciese
con él o ella en los procesos de toma de decisiones.

Alistar a la familia como socios de calidad y seguridad. Los socios de atencion, por definicion,
son miembros del equipo de atencidon que comparten la responsabilidad de la calidad y la
seguridad. Comprender esta responsabilidad es un elemento clave en las conversaciones
para tomar decisiones compartidas. Sea explicito sobre lo que se espera, incluida la higiene
de manos, el control de sus propios sintomas, la limitacién de sus contactos fuera del
entorno de atencidn, etc. Apoye al personal en el manejo de una presencia familiar
responsable de acuerdo con los protocolos establecidos. Hablar un lenguaje compasivo para
abordar posibles escenarios desafiantes puede ser Util para preparar al personal a enfrentar
conversaciones dificiles. Las herramientas para apoyar la comunicacion compasiva se
incluyen en el apéndice aqui.

Mejorar la educacion sobre el alta y el seguimiento posterior. Los familiares y/o
acompafiantes principales brindan una ayuda vital en la continuidad de la atencion y en las
transiciones exitosas. Cuando la presencia familiar durante una hospitalizacién es limitada,
es posible que el acompafiante no comprenda de forma adecuada el plan de atencion de su
ser querido y tampoco sepa a quién contactar para preguntas, qué sintomas a tener en
cuenta y qué necesidades pueden presentarse y como atenderlas. Involucrar de forma
remota a los socios de atencidn en conferencias educativas sobre el alta, puede ayudar a
mantenerlos actualizados sobre sus seres queridos. (Consulte la recomendacién 5 referente
a personal que puede ejercer tareas de "conector". Si no es posible la participacién virtual
de familiares en las rondas médicas, active a los conectores para proporcionar registros
oportunos)

La informacién sobre el alta debera incluir mayor detalle sobre lo ocurrido durante la
estadia, ya que es posible que el Socio de Atencidén no haya estado presente para observary
participar. Asegurese de que los socios de atencidn sepan a quién contactar con preguntasy
preocupaciones que puedan surgir después del alta. Compartir con el Socio Cuidador
registros fotograficos, en video o escritos de las tareas de atencion realizadas, pueden
ayudar a construir confianza y competencias de forma remota.
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Para los pacientes que han sido sedados en la UCI, no solo el Socio Cuidador puede no tener
conocimiento de lo que ocurrié durante la hospitalizacion, sino también el paciente. Una
herramienta como el Diario digital de la UCI que documenta la experiencia del paciente,

puede ser Util para ayudar a mitigar el riesgo del sindrome de cuidados post-intensivo,
ayudando a conocer lo que sucedié durante el tiempo que no estuvo consciente.

En la planificacion del alta, sera esencial fortalecer las conexiones entre el paciente, el Socio
de Atencidn y su proveedor de atencion primaria, para asi mejorar el apoyo en torno al
manejo de medicamentos en el hogar, garantizar que se realicen visitas de seguimiento (en
persona o telesalud) y abordar necesidades clinicas especificas. Llevar registros posteriores
a la estancia en el hospital, que incluyan llamadas de seguimiento del alta, apoyo de trabajo
social y atencion domiciliaria, pueden apuntalar las transiciones adecuadas y una mejor
coordinacién de la atencion.

Planificacion de la presencia familiar futura en entornos de salud y
atencién a largo plazo

El futuro de la salud y de la atencion a largo plazo ha sido alterado, quizas de forma
permanente, por la pandemia. No habra un simple "volver a la normalidad".
Necesitaremos crear una "nueva normalidad". Sin embargo, es claro que no es el
momento de erosionar el tremendo progreso que se ha hecho para crear sistemas de
salud y atencion centrados en la persona. Debemos avanzar sobre lo que hemos
aprendido, asegurandonos de que los enfoques de atencién centrados en la persona
continden evolucionando y floreciendo de una manera segura, compasiva y basada en la
evidencia.

Al imaginar como sera la presencia familiar y las visitas en el futuro, un primer paso
importante sera revisar las politicas anteriores a COVID 19 y evaluar las brechas entre el
lugar del cual venimos y el lugar donde estamos ahora. ¢ COmo podemos integrar los
mejores elementos de politicas de presencia familiar pre-COVID que maximizan las
oportunidades de participacion familiar con nuevos aprendizajes sobre el equilibrio
entre riesgo y seguridad? La reintegracion de un enfoque mas humanizadoy
personalizado de la presencia familiar incluird estandares diferenciados basados en las
necesidades de los individuos y poblaciones distintas. Las precauciones establecidas
para proteger a las personas de mayor riesgo deben evaluarse también por su impacto
en las personas de menor riesgo que pueden beneficiarse con seguridad de la presencia
fisica de su familia. Ademas, aquellos con mayor riesgo de dafio por la separacion de sus
seres queridos deberan seran identificados de manera proactiva para definir formas
seguras de presencia familiar.
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¢Como poderia ser el futuro de la presencia familiar y las visitas en entornos de cuidados
criticos?

* Un numero limitado de Socios de atencion familiar, designados por el paciente,
pueden ser bienvenidos como parte del equipo de atencién y alentados a estar
presentes con los pacientes al lado de la cama.

* Una herramienta para evaluar la salud del socio de atencién puede ser
obligatoria.

* Lavisita de otros familiares y amigos puede pasar a plataformas virtuales y
telefdnicas.

* Los entornos de atencidn invertirdn en equipo tecnoldgico necesario,
desarrollaran experiencia en modalidades de participacién virtual y definiran
modelos para mantener a los pacientes conectados con los seres queridos que no
pueden estar presentes fisicamente.

* Se puede desarrollar un sistema de programacion para monitorear y gestionar la
presencia de la familia de una manera que apoye el distanciamiento fisico
adecuado, por ejemplo, monitorear el nimero de individuos permitido en un
espacio al mismo tiempo.

¢Cbémo podria ser el futuro de la presencia familiar y las visitas en entornos grupales y de
atencion a largo plazo (incluida la vida asistida)?

* Los entornos de atencién grupal y a largo plazo pueden reunir a pacientes /
residentes en unidades pequefias y limitar las interacciones fuera de esas
unidades.

* El paciente puede designar un nimero limitado de socios de atencién familiar y
recibirlos en un lugar determinado como miembros del equipo de apoyo.

* Una herramienta de evaluaciéon de salud puede ser obligatoria para todos los
socios de atencion.

* Lavisita de otros familiares y amigos puede pasar a plataformas virtuales y
telefdnicas, con el apoyo organizativo adecuado en modalidades de participacion
virtual.

¢Cbémo podria ser el futuro de la presencia familiar en entornos de atencién ambulatoria?

* El paciente puede designar un niumero limitado de socios de cuidado familiar y
alentarlos a estar presentes durante las interacciones de atencién médica
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ambulatoria, ya sea en el sitio o virtualmente, segln sea apropiado y deseado.

* Gran parte de la atencion primaria de rutina y el monitoreo y manejo continuo de
condiciones cronicas se trasladaran a plataformas virtuales de participacion
(Telesalud).

* Puede haber un aumento en el uso de los dispositivos de salud portatiles que se
sincronicen con la historia clinica electrénica de un paciente.

* Los médicos aprenderan habilidades para brindar atencidon segura y compasiva de
forma virtual.
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Apéndice C: Recursos Adicionales

Ejemplos de politicas de presencia familiar:

Orientacion para hospitales en dreas de baja transmision comunitaria:

Griffin Hospital: https://www.griffinhealth.org/coronavirus-covid19-information

Orientacion para hospitales en dreas con alta transmision comunitaria:

Beaumont: https://www.beaumont.org/patients-families/general-information/visiting-

information

Johns Hopkins: https://www.hopkinsmedicine.org/coronavirus/visitor-guidelines.html

New York State Health Department_
https://opwdd.ny.gov/system/files/documents/2020/04/doh covid19 hospitalvisitation

4.10.20.pdf

Orientacion para entornos de atencion a largo plazo:

Handout for Visitation Policy in Nursing Homes —Netherlands

Industry Code for Visiting Residential Aged Care Homes during COVID-19 (Australia)

COVID-19 and Distance Socializing between People Living in a Residential Facility and
Caregivers in the Context of a Visitors Ban (Institut national d’excellence en santé et en

services sociaux (INESSS) — Quebec)

Orientacion para cuidado al final de la vida:

Quebec Guidelines Regarding End-of-Life Visitations

Recursos de comunicaciéon compasiva:

Compassionate Care Amidst the COVID-19 Crisis (AHCA/NCAL)

Communication Strategies for Keeping Families Up To Date (AHCA/NCAL)

Improving Communication through the PPE Barrier (Card Medic)

Framing COVID-19 Resources (Frameworks Institute)

Caring Communication and Messages During COVID-19 (Planetree International)

Medical Planning Guide for COVID-19 (Prepare for Your Care)

Caring with Compassion: Supporting Patients and Families in a Crisis (Schwartz Center for

Compassionate Healthcare)
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https://www.hopkinsmedicine.org/coronavirus/visitor-guidelines.html
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https://opwdd.ny.gov/system/files/documents/2020/04/doh_covid19_hospitalvisitation_4.10.20.pdf
https://opwdd.ny.gov/system/files/documents/2020/04/doh_covid19_hospitalvisitation_4.10.20.pdf
https://opwdd.ny.gov/system/files/documents/2020/04/doh_covid19_hospitalvisitation_4.10.20.pdf
https://resources.planetree.org/wp-content/uploads/2020/05/Handout_Nursing-Home-Visitation-Policy-During-COVID-19_TheNetherlands.pdf
https://www.health.gov.au/resources/publications/industry-code-for-visiting-residential-aged-care-homes-during-covid-19
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/COVID-19/COVID-19_INESSS_Distance_Socializing_Context_Visitors_Ban.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/COVID-19/COVID-19_INESSS_Distance_Socializing_Context_Visitors_Ban.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/COVID-19/COVID-19_INESSS_Distance_Socializing_Context_Visitors_Ban.pdf
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/coronavirus-2019-ncov/COVID-19-Directives_SPFV_MAJ-2020-04-14.pdf
https://www.ahcancal.org/facility_operations/disaster_planning/Documents/Compassionate-Care.pdf
https://www.ahcancal.org/facility_operations/disaster_planning/Documents/Communication-Strategies-Families.pdf
https://www.cardmedic.com/home-usa
http://www.frameworksinstitute.org/framing-covid-19.html
https://resources.planetree.org/wp-content/uploads/2020/04/Caring-Communication-COVID-19.pdf
https://prepareforyourcare.org/covid-19
https://www.theschwartzcenter.org/webinar/caring-with-compassion-supporting-patients-and-families-in-a-crisis

*  Compassionate Collaborative Care Model and Framework (Schwartz Center for

Compassionate Healthcare)

e Vital Talk COVID Resources (Vital Talk)

Herramientas para promover una conexion significativa cuando la familia no puede
estar presente fisicamente

* Resources for Combatting Social Isolation (Pioneer Network)

Tell Me More for COVID-19 Care Kit (The Arnold P. Gold Foundation)

PPE Portrait Project

Post-ICU Diary

A 5-point strategy for improved connection with relatives of critically ill patients with COVID-
19

Funciones que pueden jugar los “Conectores”
* Registrar a los socios de atencion de forma remota.

* Apoyar a los pacientes / residentes y / o familias en la utilizacion de la tecnologia.
* |leer cartas de seres queridos.
* Escribir por encargo cartas de pacientes o familiares y entregarlas.

* Recibir de forma remota fotos digitales de seres queridos para compartir con el paciente y/o
residente.

* Mantener actualizada la informacién y las noticias de un paciente / residente y del equipo
meédico para compartirla con el Socio Cuidador.

Orientaciones para unidades de cuidado mental

* Tips on Person-Centered Dementia Care During COVID-19 (Person-Centered Universe)

¢ CDC Guidelines for Memory Care Units in Long-Term Care Facilities

Herramientas para planificar cambios en las politicas

COVID-19 Impact on Patient- and Family-Centered Care Policies and Practices

* COVID-19 Hospital PFCC Survey (UCSF and University of Washington Schools of Nursing,
and IPFCC)

* Article: We've Been Here Before: Learning from the Lessons of the Past (Institute

for Patient- and Family-Centered Care)
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https://www.vitaltalk.org/covid-resources/
https://www.pioneernetwork.net/resource-library/
https://www.gold-foundation.org/programs/tell-me-more
http://www.ppeportrait.org/
https://post-ic.nl/en
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanres/PIIS2213-2600(20)30223-X.pdf
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanres/PIIS2213-2600(20)30223-X.pdf
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanres/PIIS2213-2600(20)30223-X.pdf
https://www.personcentreduniverse.com/single-post/2020/03/31/Tips-for-Hospital-Skilled-Nursing-and-LTC-in-Providing-Person-Centered-Dementia-Care-Through-Covid-19
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/memory-care.html
https://pretermbirthca.ucsf.edu/covid-19-hospital-restrictions-surveying-impact-patient-and-family-centered-care
https://www.ipfcc.org/bestpractices/covid-19/index.html

Cuidar a los cuidadores

* Emotional Support for Healthcare Workers (AHCA/NCAL)

* Support Resources for NYP Employees (NYP)

Recursos adicionales para apoyar a pacientes, residentes, familias, personal,
lideres y comunidades en tiempos de pandemia:

*  COVID-19 Guidance, Resources and Tools (AMDA — The Society for Post-Acute and
Long- Term Care Medicine)

*  Article: Even in Independent Living, Community is All-Important (American Society on
Aging)

e COVID-19 Support Resources from American College of Healthcare Administrations
(ACHCA)

*  The Beryl Institute COVID-19 Resources (The Beryl Institute)

e COVID-19 Information for Children, Young People and Families (Children’s Health

Queensland Hospital and Health Service)

e Culturally Competent Healthcare: Lessons from a Safety-Net Hospital in the
COVID Era (Health City)

*  Gold Human InSight Webinar series (Arnold P. Gold Foundation)

*  PFCCand COVID-19 Resources (Institute for Patient- and Family-Centered Care)

e COVID-19 and Patient- and Family-Centered Care: Frequently Asked Questions

(Institute for Patient- and Family-Centered Care)

. Psychological Distress Caused by COVID and Measures to Put in Place (Institut national

d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) — Quebec)

*  COVID-19 Information and Resources (ISQua - International Society of Quality in Health Care)

*  NQF Healthcare System Readiness (National Quality Forum)

*  Humanism in Health & Healthcare course/curriculum (NextGenU.org)

*  PFCCpartners Resources (PFCCpartners)

*  Article: Culture in the Time of Pandemic (Pioneer Network)

e COVID-19 Resources on Person-Centered Care (Planetree International)
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https://www.ahcancal.org/facility_operations/disaster_planning/Documents/Emotional-Support-HCW.pdf
https://www.planetree.org/hubfs/Downloads/Support%20Resources%20for%20NYP%20Employees.pdf
https://paltc.org/covid-19
https://www.asaging.org/blog/even-independent-living-community-all-important
https://www.achca.org/
https://www.theberylinstitute.org/page/COVID-19Resources
https://www.childrens.health.qld.gov.au/covid-19-family-information/
https://www.bmc.org/healthcity/population-health/culturally-competent-healthcare-lessons-covid-19
https://www.bmc.org/healthcity/population-health/culturally-competent-healthcare-lessons-covid-19
https://www.gold-foundation.org/resources/gold-library/
https://www.ipfcc.org/bestpractices/covid-19/index.html
https://www.ipfcc.org/bestpractices/covid-19/IPFCC_PFCC_and_COVID.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/COVID-19/COVID-19_Sante_mentale-population.pdf
https://www.isqua.org/covid19-research-page.html
https://www.qualityforum.org/ProjectDescription.aspx?projectID=87833
https://nextgenu.org/course/view.php?id=245
https://pfccpartners.com/partner-resources/resource-materials/
http://www.pioneernetwork.net/culture-in-the-time-of-pandemic/
https://www.planetree.org/pandemics-webinar

COVID-19 Medical Planning Guide (Prepare for Your Care)

Cultural Competency and COVID-19 (Quality Interactions)

* National Resource Center on LGBT Aging COVID-19 Page (SAGE)

» Resources for Healthcare Professionals Coping with the COVID-19 Pandemic
(Schwartz Center for Compassionate Healthcare)

Recursos adicionales para apoyar el desarrollo de politicas de presencia familiar:

* Better Together: Partnering with Families (Institute for Patient- and Family-Centered Care)

* Patient-Directed Visitation Primer (Planetree International)

©Planetree 2020 19 www.planetree.org


http://www.planetree.org/
https://prepareforyourcare.org/covid-19
https://www.qualityinteractions.com/blog/cultural-competency-and-covid-19
https://www.lgbtagingcenter.org/resources/index.cfm?s=40
https://www.theschwartzcenter.org/covid-19?utm_source=website&amp;utm_medium=banner&amp;utm_campaign=covid19
https://www.theschwartzcenter.org/covid-19?utm_source=website&amp;utm_medium=banner&amp;utm_campaign=covid19
https://www.ipfcc.org/bestpractices/better-together.html
https://resources.planetree.org/patient-directed-visitation-primer/

